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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ دردﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺑﺎ  از ﺟﻤﻠﻪ روش ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ ﻫﺎي رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ و اﺳﺘﻔﺎده از روش :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ي ﺗﺄﺛﻴﺮ دو روش  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻨﺸﺎ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻓﺎﺳﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ درد ﺑﺮاي ﻣﻬﺎر اﻳﻦ ﻧﻮع دردﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
  .ﺷﻮدﮔﻮﻧﻪ دردﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ و ﺑﻠﻮك ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ در ﺑﻬﺒﻮد درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
در % 2ﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ0/ 50ﺑﺎ  ﻫﺎﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ دردﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﻮك ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آن 05 :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﺎ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻛﻤﺘﺮ از  1ﺮوه ﺑﻴﻤﺎران در ﮔ. ﻧﻔﺮي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 52ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد در دو ﮔﺮوه  5L-3Lو  3L-1Lﻧﻮاﺣﻲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس )اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﺪت درد . ﺑﻪ روش ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 2درﺟﻪ و در ﮔﺮوه  04
ﻗﺒﻞ از (( ﻋﺎﻟﻲ= 01ﺑﺪ =0) 01ﺎ ﺗ0ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس دﻫﮕﺎﻧﻪ )و ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ( IDOﺑﺮ اﺳﺎس )، ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ (SAV
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 21و  6ﻫﺎي  درﻣﺎن و در ﻫﻔﺘﻪ
ﺳﻄﺢ  p(. <0/50 ).داري را ﻧﺸﺎن داد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ 2ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  IDO، درد و 21و  6ﻫﺎي در ﻫﻔﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ . p( <0/50 ).ﺑﻮد 2داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﻲ 21و  6ﻫﺎي  ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻧﻴﺰ در ﻫﻔﺘﻪ رﺿﺎﻳﺖ
  p( <0/50 )ﺑﻮد 2داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﻲ 21و  6ﻫﺎي در ﻫﻔﺘﻪ 1در ﮔﺮوه 
درﺟﻪ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ داﺷﺘﻪ و در ﺑﻬﺒﻮد درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  04 رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻛﻤﺘﺮ از :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﻨﺪﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
  ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ، رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ، درد ﻛﻤﺮي :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎﻋﺚ ( tnioj laesyhpopagyz)ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ ﻛﻤﺮي 
ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﻮس ﻛﻤﺮي ﻳﻚ ﻣﻬﺮه ﺑﻪ -ارﺗﺒﺎط ﻣﻔﺼﻞ ﺧﻠﻔﻲ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻔﺎﺻﻞ . ﺷﻮد ﻗﻮس ﻛﻤﺮي ﻣﻬﺮه ﻣﺠﺎور ﻣﻲ
ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل ﺣﻘﻴﻘﻲ، ﻫﺮ ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ از ﻳﻚ ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ 
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 1/5ﺗﺎ  1ﺟﺪا ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮش 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻏﺸﺎي  از دﻳﮕﺮ اﺟﺰاي آن ﻣﻲ. ﻣﺎﻳﻊ را در ﺧﻮد دارد
وﻓﻲ ﻫﻴﺎﻟﻦ و ﻛﭙﺴﻮل ﻓﻴﺒﺮوس اﺷﺎره ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل، ﺳﻄﺢ ﻏﻀﺮ
ﻫﺎي  ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن (1).ﻛﺮد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . اﻧﺪ دﻫﻲ ﺷﺪه ي آن، ﻫﻤﮕﻲ ﻋﺼﺐ ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺎﻃﻪ
ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻳﺎ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻔﺎﺻﻞ و اﻋﺼﺎب 
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ . (2)ﺷﻮد ي آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ درد ﭘﺎ و ﻳﺎ ﻛﻤﺮ ﻣﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
٠۴ و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ ﻣﺮاد ﺧﺎﻧﻲ
 
 ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ و ﺑﻠﻮك ﺷﺎﺧﻪ ﻣﺪﻳﺎل در 
% 09ﺗﺎ % 5از  دردﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت و
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮروي ﺟﻤﻌﻴﺖ  درﺻﻮرﺗﻲ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
ﻫﺎي  ﺑﻮد، و از وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺪه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم
ﺑﻮد،  ﺷﺪه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده
  (3).ﻣﻮرداﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ% 51در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺷﻴﻮع ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
دﻧﺒﺎل ﻓﺸﺎرﻫﺎي  دردﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﻓﺎﺳﺖ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ
ﺪه، و ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻣﺎ ﺗﻜﺮارﺷﻮﻧﺪه ﺗﻜﺮارﺷﻮﻧ
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ اﻳﺠﺎدﺷﺪه ﺳﺒﺐ اﻟﺘﻬﺎب ﺷﺪه . ﺷﻮﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺷﺪن ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼﻠﻲ و  ي ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﻛﺸﻴﺪه ﻧﻮﺑﻪﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻃﺮاف . ﺷﻮد دﻧﺒﺎل آن ﻣﻲ اﻳﺠﺎد درد ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ ﻣﻲ
ي ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ  ﺎﻳﺖ ﺳﺒﺐ ﻋﺎرﺿﻪدﻧﺒﺎل ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪه و درﻧﻬ ﺑﻪ
. ي ﺑﻴﻤﺎران درد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺮ اﺳﺖ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻋﻤﺪه (4).ﺷﻮد ﻣﻲ
. ﻛﻨﺪ ﮔﺎﻫﻲ درد ﺑﻪ ﺳﺎق وﻳﺎ رانِ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺸﺎر ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻫﺎي  ي ﻛﻤﺮي ازﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﺧﺼﻪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ اﻃﺮاف ﻣﻬﺮه
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ درد ﺑﺎ  (2).ﺑﺎﺷﺪ دردﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺎﺳﺖ ﻣﻲ
ي  اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺸﺎﻧﻪﺷﻮد،  ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن و اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ
. ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺮي اﺳﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﺳﮕﻤﺎن
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﻲ اﺳﻜﻦﺗﻲﺳﻲوﻳﮋه  ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ
ﻣﻴﺰان دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ . دﻫﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ را ﻧﺸﺎن
  . ﺷﺪت درد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻴﺴﺖ
آب  -ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ-درﻣﺎن اوﻟﻴﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دارو درﻣﺎﻧﻲ
در  ﺑﻠﻮكاﻳﻦ . ﻓﺎﺳﺖ اﺳﺖدرﻣﺎﻧﻲ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻠﻮك 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮپ اﻧﺠﺎم 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ  .ﺷﻮدﻣﻲ
داروي ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه  ﻲﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻘﺪار ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺮﺑﻮط  .ﺷﻮددر ﻣﻔﺼﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
- ﻲﺑﻪ درد اﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛﺎر درد ﺑﻬﺒﻮد ﻣ
ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد اﺛﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻬﻤﺮاه اﻳﻦ دارو. ﻳﺎﺑﺪ
ﺳﺘﻔﺎده از ا. درﻣﺎﻧﻲ در اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي  ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ درﻣﺎن ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ ﻓﺮﻛ رادﻳﻮ
ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در  ﻫﺎيﻛﻤﺮدرد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ در
اﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ داده ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ را ﺑﺮاﻳﺸﺎن وﻟﻲ 
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ و  از اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺷﺪه  ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده
  اي در اﻳﺮان ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻨﻮان اﻧﺠﺎم اﻣﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮآن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ . اﺳﺖ  ﻧﺸﺪه
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ 
ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ در درﻣﺎن دردﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻣﻔﺎﺻﻞ 
  .ﻓﺎﺳﺖ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮدﻛﻪ در 
ﺑﺮروي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد  9831-09ﻫﺎي  ي ﺳﺎل ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﺟﻌﻪﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ ﻣﺮا
ﺷﺮاﻳﻂ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ع)ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ درد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ
ﺳﺎل، ﺗﺄﻳﻴﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  81ورود ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻣﺎه،  6درد ﻛﻤﺮي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻛﻤﺮدرد ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون دردﻫﺎي ﺗﻴﺮﻛﺸﻨﺪه ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ 
، ي ﻛﻤﺮ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ران، ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﺎﻻي ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻬﺮه
درد ﻫﺎﻳﭙﺮاﻛﺴﺘﻨﺴﻴﻮن، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ، 
ﺷﺪن ﺗﺴﺖ ﺑﻠﻮك  ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم رادﻳﻜﻮﻻر، ﻣﺜﺒﺖ
اﺳﺘﺮاﺣﺖ، )ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن
  .ﺑﻮد( ي ﺗﺮﻳﮕﺮ ﻫﺎي داروﻳﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻘﻄﻪ درﻣﺎن
. ﺷﺪ داده اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻃﺮح ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺿﻴﺢ
ي ﻃﺮح، درد  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻫﺮﻣﺮﺣﻠﻪ ز اداﻣﻪﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ا
رادﻳﻜﻮﻻري ﻛﻤﺮ، درد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻳﺴﻚ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ رادﻳﻜﻮﻻر 
ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژي ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﻮن  ﺷﺪن ﺗﺴﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺜﺒﺖ)
، ﺳﺮﻛﻮب (tseT RLS)ﺑﻠﻨﺪﻛﺮدن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﺎق ﭘﺎ 
، ﺑﻴﻤﺎران (رﻓﻠﻜﺲ، ﺿﻌﻒ ﺣﺮﻛﺘﻲ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺴﻲ
ي درﻣﺎن رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ، اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي،  ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺣﺴﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ رادﻳﻮاﭘﻚ ﻳﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻲ
١۴ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ ﻣﺮاد ﺧﺎﻧﻲ
 
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ و ﺑﻠﻮك ﺷﺎﺧﻪ ﻣﺪﻳﺎل در 
ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺸﻜﻼت 
ي  ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻮﺳﺖ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻔﺘﺎري، ﺑﺎرداري، ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺮات از اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻘ ﻋﻤﻞ، دﻓﺮﻣﻴﺘﻲ ﺳﺘﻮن
ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺘﺨﺎب و  ﺑﻴﻤﺎرِ واﺟﺪ 05ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس . از ﻃﺮح ﺑﻮد
، ﺑﻴﻤﺎران 1ﻧﻔﺮي، ﮔﺮوه  52ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ﺑﻪ
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻛﻤﺘﺮ از 
، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ روش ﺑﻠﻮك 2درﺟﻪ، ﮔﺮوه 04
  .ﺷﺪﻧﺪ  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ
ﻠﻮك ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑ
 5L-3Lو  3L-1Lﺑﻴﻤﺎران در اﺑﺘﺪا در ﻧﻮاﺣﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  0/5ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ (. 5)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮارﻣﻲ% 2ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
در اﻳﻦ ﻃﺮح . ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻠﻮك ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ  SAVاز ي درد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه
ﺣﺴﻲ  ي ﺑﻲ اﻧﺪازه و ﻣﺪت ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻧﺎﻟﮋزي ﺑﻪ% 05ﺑﻴﺶ از 
  .ﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ
ي ﺑﻴﻦ ﺧﺎر  در زاوﻳﻪ 22ي  ﻧﻮك ﻛﺎﻧﻮﻻي ﺷﻤﺎره
ي ﻣﺪﻳﺎل  ارﺗﻴﻜﻮﻻر ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺮاﻧﺴﻮرس در ﻋﺼﺐ ﺷﺎﺧﻪ
 0/3ﮔﺮﻓﺖ و در اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ  ﻗﺮارﻣﻲ 5L,4L,3Lدر ﻧﻮاﺣﻲ 
ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻗﺮارﮔﻴﺮي  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ% 2ﻟﻴﺘﺮﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  0/2ي ﺑﺪون رگ،  ﻧﻮك ﺳﻮزن در ﻧﺎﺣﻴﻪ
  (.5)ﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ رادﻳﻮاﭘﻚ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺎ  رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﺮﺳﻮم ﺑﻪ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻲ
ﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑ. ﺷﺪ ﻣﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺪﻳﺸﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي اﻧﺠﺎم
از ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮپ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎي ﻗُﺪاﻣﻲِ ﺧﻠﻔﻲ ﻳﺎ ﻣﻮرب ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
   ﻛﺎﻧﻮﻻيرادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎ . ﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﻮزﻳﺸﻦ داده
ﻣﺘﺮي ﻛﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 5ﺑﺎ رﺋﻮس ﻓﻌﺎل  22ﺷﻤﺎره  01C KMS
ﺷﺪ و ﺑﺮاي  ﻣﻲﺑﻪ ﻣﻮازات ﻋﺼﺐ ﺗﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﺮو ﺑﺮده 
ي  ي ﻣﺪﻳﺎل ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺑﻴﻦ ﻟﺒﻪ ي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﺎﺧﻪ ﻫﻤﻪ
ي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ آرﺗﻴﻜﻮﻻر  ي ﻋﺮﺿﻲ و زاﺋﺪه ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ زاﺋﺪه
ﻛﺮد و درﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل زواﺋﺪ آرﺗﻴﻜﻮﻻر و آﻻي  ﺑﺮﺧﻮردﻣﻲ
ﺳﻮزن ﻓﺮو  5Lﻣﻮس دورﺳﺎل ﺳﺎﻛﺮوم در ﺗﻤﺎم ﺿﺎﻳﻌﺎت را
درﻫﺮﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ . ﺷﺪ ﻣﻲﺑﺮده 
 اﻧﺠﺎم 0/5ﻫﺮﺗﺰ و وﻟﺘﺎژ ﻛﻤﺘﺮ از  05اﻟﻜﺘﺮواﺳﺘﻴﻤﻮﻻﺗﻮر 
ﻗﺒﻞ از اﻳﺠﺎد ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭼﻨﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ و ﻋﺪم . ﺷﺪ ﻣﻲ 
ﻫﺮﺗﺰ  2ي ﭘﺎ ﺑﺎ اﻟﻜﺘﺮواﺳﺘﻴﻤﻮﻻﺗﻮر  وﺟﻮد اﻧﻘﺒﺎض در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
  .ﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/5اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ،  ﭘﺲ از رﺿﺎﻳﺖ از ﻛﺎرﮔﺬاري
از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﺮ ﻛﺎﻧﻮﻻ ﺗﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﻣﺎل درد % 1ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﺳﭙﺲ ﭘﺮوب رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﺠﺪداً ﻓﺮو ﺑﺮده . ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﮔﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ي ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 06ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎ  051ﺷﺪ و در  ﻣﻲ 
ﻧﻮروﺗﻮﻣﻲ . ﺷﺪ از ژﻧﺮاﺗﻮر رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  5Lﺳﺎل رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ در راﻣﻮس دور
ﺷﺪه  ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﺎل ﻫﺪف و روﻳﻜﺮد ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻗﺴﻤﺖ
  .(6)ﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ssufyerDﺗﻮﺳﻂ 
در ﮔﺮوه دوم ﭘﺲ از ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ 
ﻣﺪﻳﺎل و ﻗﺒﻞ از ﻛﺎرﮔﺬاري ﺳﻮزن، ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ ورود 
ﻣﺘﺮ، ﻣﺤﻠﻮل  ﺳﻮزن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد . ﺷﺪ ﺣﺲ ﻣﻲ ﺑﻲ% 1ﺣﺴﻲ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻲ
ﻃﺮﻓﻪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد دوﻃﺮﻓﻪ  ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك ﻳﻚ ﻳﻚ
ﺗﻌﺪاد . ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﺎ درد ﻣﺮﻛﺰي، ﺑﻠﻮك دوﻃﺮﻓﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
. ﻛﺮد ﺳﻄﻮح ﺑﻠﻮك ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮق ﻣﻲ
ﻛﺎرﮔﺬاري ﺻﺤﻴﺢ ﺳﻮزن ﺗﺤﺖ ﻧﻤﺎي ﻗُﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ و 
ﻣﻮرب ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮپ ﭘﺲ از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻨﻔﻲ و ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/5درﻫﺮﻳﻚ از ﺳﻄﻮح . ﺷﺪ ﻳﻴﺪ ﻣﻲﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺗﺄ
ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران آراﻣﺒﺨﺶ  ﻫﻴﭻ. ﺷﺪ واﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﺑﻮﭘﻲ
دﻗﻴﻘﻪ  51ﺑﻬﺒﻮد درد ﻫﺮ . ﻛﺮدﻧﺪ داﺧﻞ ورﻳﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
  .ﺷﺪ ﻣﻲﺳﺎﻋﺖ در ﻫﺮ ﺑﻠﻮك ﻛﻨﺘﺮل  6ﻣﺪت  ﺑﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ 
ي ﻣﺼﺮف  ، ﺳﺎﺑﻘﻪ(IMB)ي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
ﻣﻨﺪي  ، و ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ(SAVﺑﺮاﺳﺎس )ﺳﻴﮕﺎر، ﺷﺪت درد 
  ﺑﺪ ﺗﺎ=0از) 01ﺗﺎ 0ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس دﻫﮕﺎﻧﻪ )ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ . ﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ( ﻋﺎﻟﻲ= 01
٢۴ و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ ﻣﺮاد ﺧﺎﻧﻲ
 
 ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ و ﺑﻠﻮك ﺷﺎﺧﻪ ﻣﺪﻳﺎل در 
ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  IDO. ، اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﮔﺮدﻳﺪIDOﺑﺮاﺳﺎس 
آﻳﺘﻢ  01ﺷﺎﻣﻞ  و هﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ دردﻫﺎي ﭘﺸﺘﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
ﺑﻠﻨﺪﻛﺮدن، راه رﻓﺘﻦ، )ﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ا
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻓﺮاد دردﻧﺎك ...( ﺧﻮاﺑﻴﺪن و 
اي اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻘﻄﻪ 6 ﻫﺮ آﻳﺘﻢ در ﻣﻘﻴﺎس. ﻛﻨﺪﻫﺴﺘﻨﺪ اﺷﺎره ﻣﻲ
ﻣﻘﺪار ﻋﺪدي ﺑﻮده و  0- 06دﻫﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻗﺪرت، دوز و ﻣﻘﺪار داروﻫﺎي
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ  .ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺎﻫﻢ  21و  6ﻫﺎي  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و درﻫﻔﺘﻪ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم در  05ﺻﻮرت وﺟﻮد درد، ﺗﻨﻬﺎ از ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك 
  . ﺳﺎﻋﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 21ﻫﺮ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺷﺪ 91.V.SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم ﻫﺎ وارد داده
ﻫﺎ از  ﻫﺎ، ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﻓﺮاواﻧﻲ داده ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، ﻣﻴﺰان ﭘﺮاﻛﻨﺶ داده
ي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺷﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده
ﺟﻬﺖ . ﺷﺪ دردو ﮔﺮوه از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي اﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، ﭘﺲ از ﺳﻨﺠﺶ  ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
- ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن ي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﻛﻤﻚﭘﻴﺮوي از اﻟﮕﻮ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎدهT اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺗﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي،از آزﻣﻮن ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺻﻮرت داﺧﻞ  ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ از آزﻣﻮن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر آﻧﻮوا
ﻫﺎي ﻓﻮق  داري در ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮن ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  .ﺷﺪﺻﻮرت دوداﻣﻨﻪ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ  و ﺑﻪ <p 0/50ﺻﻮرت  ﺑﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﻧﻔﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 52ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه  05
و  )FRP(ﮔﺮوه اول ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ 
ﮔﺮوه دوم ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ روش ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻔﺼﻞ 
  .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ )BJF(ﻓﺎﺳﺖ 
ﺗﻔﻜﻴﻚ ي ﺑﻴﻤﺎران در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ
  .اﺳﺖﺷﺪه آورده  1دو ﮔﺮوه در ﺟﺪول 
اﺳﺖ،  ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده 1ﺟﺪول  ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻫﻤﺎن
ي  ﺑﻴﻤﺎران دوﮔﺮوه ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﺎﺑﻘﻪ
  .داري ﺑﺎﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ( SAVﺑﺮاﺳﺎس )ﺷﺪت درد 
ﻣﻨﺪي  ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ و رﺿﺎﻳﺖ ، ﻣﻴﺰان(IDOﺑﺮاﺳﺎس )
 21و  6ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دوﮔﺮوه، 
ﮔﻴﺮي و ﺑﺎﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن اﻧﺪازه
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 2ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول 
اﺳﺖ، ﺷﺪت درد،  ﺷﺪه آورده 2ﻃﻮر ﻛﻪ درﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه  ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ 21و  6ﻫﺎي  درﻫﻔﺘﻪ FRP
( FRP) Iﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ. ﺑﻮد BJF
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ 21و  6ﻫﺎي  درﻫﻔﺘﻪ
ي درﻣﺎﻧﻲ در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از  ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ. ﺑﻮد( BJF)II
  .دو ﮔﺮوه ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
اﻓﺮاد را % 51درد ﻛﻤﺮي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ ﻗﺮﻳﺐ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﭘﻴﺪاﻛﺮدن  (.3)ﺳﺎزد  ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ
ﻼﺋﻢ راﻫﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﻬﺒﻮد ﻋ
   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 05اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮروي . اﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺳﺘﻮار ﺑﻮده
  
  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران دوﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:  1ﺟﺪول
  eulav-p  (ﻧﻔﺮ 52) BJFﮔﺮوه (ﻧﻔﺮ52)FRPﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/42  94/2±6/1  74/5±5/4  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/87  11%( 44) 21%(84)  (ﻣﺮد)ﺟﻨﺴﻴﺖ
  0/65  72/1±2/5  62/4±2/3 IMB
  0/29  5%( 02) 6%(42)  ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﮕﺎر
  0/16  42/5±4/2  52±2/8 (ﻣﺎه)زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻛﻤﺮ  ﻣﺪت
٣۴ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ ﻣﺮاد ﺧﺎﻧﻲ
 
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ و ﺑﻠﻮك ﺷﺎﺧﻪ ﻣﺪﻳﺎل در 
  ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران دوﮔﺮوه  ﺷﺪت درد ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ و رﺿﺎﻳﺖ :2ﺟﺪول 
  21ﻫﻔﺘﻪ   6ﻫﻔﺘﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  4/8±1/8  6/5±2/1  8/2±2/1  FRPﮔﺮوه   (SAV) ﺷﺪت درد
  7/1±2/2  7/7±2/5  8/1±2/4  BJFﮔﺮوه
  0/100  0/300 0/24 eulav-P
  61/2±4/5  22/2±6/1  33/2±8/5  FRPﮔﺮوه   (IDO) ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ
  82/4±6  13/2±7/2  43/1±7/8  BJFﮔﺮوه 
  0/40  0/200 0/12 eulav-P
ﻣﻨﺪي از  ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ
  (01-0)درﻣﺎن 
  8/1±3/2  7/57±2/2  -  FRPﮔﺮوه 
  6/3±2/1  5/2±1/4  -  BJFﮔﺮوه 
  0/10  0/20  eulav-P
 ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ
  (ﻣﻮاردﻣﺜﺒﺖ)
  5%( 02)  01%( 04)  -  FRPﮔﺮوه 
  21%( 84)  71%( 86) -  BJFﮔﺮوه 
  0/100  0/700  eulav-P
  
ﻛﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن  درﺻﻮرﺗﻲ. ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم 
رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ  ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ 08اﺳﺖ،  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم
از ﻧﻈﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ  .اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
ي ﻣﺎ  درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (7،8).از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 3ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺣﺪود 
ﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  (7- 9).اﺳﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻮده
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن دادﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﮔﺮوه 
ﻣﺮاﺗﺐ ﺷﺪت درد، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  درﻣﺎﻧﻲ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ ﺑﻪ
اﻟﺒﺘﻪ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ  ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن 
ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . دارد
ﻛﻨﻨﺪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﻣﺴﻜﻦ ﻛﻤﺘﺮي  ﻣﻲ
ﺑﻠﻮك ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ي ﻣﺎ  ﺑﻮد، ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ي زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺲ از  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ، ﭼﺮاﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺮاﺳﺎس  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭼﺮاﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺪت درد . ﮔﻴﺮﻧﺪ درد ﺑﻴﺸﺘﺮ، درﻧﻈﺮﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺧﻮد را ﻣﺤﺪودﺗﺮ ﻛﺮده و ﺑﻪ ﻣﺼﺮف 
  .آورﻧﺪ ﻣﺴﻜﻦِ ﺑﻴﺸﺘﺮ روي ﻣﻲ
ي ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از  اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ
ي ﻣﺎ  اي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  (7- 01).اﻧﺪ ن دادهرا ﻧﺸﺎ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  1002اي در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
اي ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧﺸﺎن داده و ﻛﺎﻫﺶ درد در ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﺘﻴﺠﻪ
. اﻧﺪ ي رادﻳﻮﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻟﺲ را ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده ه ﻛﻨﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ
اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را در دوز ﺑﻠﻮك 
ﺷﺎﻳﺪ دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دوز . ﻟﻴﻪ ﺑﺎﻳﺪ داﻧﺴﺖﺗﺸﺨﻴﺼﻲ او
. اﺳﺖﺷﺪه ي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ
ﻛﺮدن اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻌﺪ از آن ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در  اﺿﺎﻓﻪ
  (01).اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ دارد
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
-ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ. اﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق اي ﻛﻪ 
رﻏﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ  ﺷﺪه ﻛﻪ ﻋﻠﻲ  اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن داده ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﺎﻫﺶ درد و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ  (7).دﻫﺪ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
اﺳﺖ اﻣﺎ  ﺷﺪه اراﺋﻪ (11).ﻧﻈﻴﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  .ﻫﻨﻮز ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺟﺎي ﺳﺆال دارد
  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت درد در  اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده
ﻲﻧﺎﺧ داﺮﻣ ﺎﺿردﻮﻤﺤﻣنارﺎﻜﻤﻫ و ۴۴
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 ﺶﻫﺎﻛ ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺲﻟﺎﭘ ﺲﻧﺎﻛﺮﻓﻮﻳدار هوﺮﮔ
ﻲﻨﻌﻣ ﻲﻣاﺪﻴﭘ يراد ﺪﻨﻛ.)8،9 (ﻪﺠﻴﺘﻧ ﺎﺑ ﻪﻛ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ي  ﺰﻴﻧﺎﻣ ي
دراد يرﺎﮔزﺎﺳ . نآ ﻒﻟﺎﺨﻣ يﺮﻈﻧ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺧﺮﺑ ﺎﻣا
ﻧرادﺪ.)7( ﻪﺑ ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻢﻬﻣ ﻦﻴﺑ ﻦﻳا رد ﺪﺳر  ار ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻦﻳﺮﺗ
دراد نارﺎﻤﻴﺑ بﺎﺨﺘﻧا يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ . ،ﻪﻴﻟوا ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ ﺖﺴﺗ
ﻲﺗرﻮﺻرد ﻪﺑ ﻪﻛ  دراﻮﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ ،دﻮﺸﻧ مﺎﺠﻧا ﻲﺘﺳرد
ﻲﻣ بذﺎﻛ ﺖﺒﺜﻣ دﻮﺷ.)13،12( ﻪﻓﺎﺿا ترﻮﺻرد  ندﻮﻤﻧ
 ﺎﻄﺧ داﺪﺧر لﺎﻤﺘﺣا ،ﻪﻴﻟوا ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ ﻞﻜﺗوﺮﭘ ﻪﺑ ﺪﻴﺋوﺮﺘﺳا
ﻲﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺑﺎﻳ ﺎﻄﺧ ﻦﻳا ﻪﺘﺷﺬﮔ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺧﺮﺑ رد ﻪﻛ ﺪ
خر هداد ﺖﺳا.)8،9(  
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺲﻟﺎﭘ ﺲﻧﺎﻛﺮﻓﻮﻳدار شور
ﺪﻨﺘﺴﻫ توﺎﻔﺘﻣ ﻲﻛﺪﻧا ﺮﮕﻳﺪﻜﻳ ﺎﺑ ﺰﻴﻧ ﻒﻠﺘﺨﻣ)14 -7(  ﻦﻳا ﻪﻛ
شراﺰﮔ ﺞﻳﺎﺘﻧ توﺎﻔﺗ لﺎﻤﺘﺣا دﻮﺧ ﻲﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ار هﺪﺷ ﺪﻫد .
ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺧﺮﺑ ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﺰﻴﻧ ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫ  ﺪﻧا
ﻪﻨﻳﺰﻫ ،ﺲﻟﺎﭘ ﺲﻧﺎﻛﺮﻓﻮﻳدار زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻛ ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ و  يﺎﻫ
 ﺎﺗ ار نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻲﻧﺎﻣرد24 %ﻲﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺪﻫد.)6(  ﻦﻳا رد
ﻪﻨﻳﺰﻫ ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دﺮﭘ ﺎﻫ ﻪﺘﺧا ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻪﻛ ﺪﺸﻧ
ﻲﻣ ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﺰﻴﻧ ﻢﻬﻣ ﻦﻳا ﻪﺑ هﺪﻨﻳآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣرد ﺎﺗ دﻮﺷ  دﻮﺷ .
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻛ ﺪﻨﭼﺮﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ﺎﻣ ي  ﻻﺎﺑ ترﺪﻗ و ﻲﻓﺎﻛ ي
ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺎﻣا ﺖﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﻪﺑ هﺪﻨﻳآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺗ دﻮﺷ  ترﻮﺻ
ﺶﻫﺎﻛ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻄﺧ ﺎﺗ دﻮﺷ مﺎﺠﻧا هﺰﻛﺮﻣﺪﻨﭼ  و ﻪﺘﻓﺎﻳ
ﻞﺑﺎﻗ ﺞﻳﺎﺘﻧ  ﻪﺑ يﺮﺗدﺎﻤﺘﻋاﺖﺳد آﺪﻳ.  
 زا ماﺪﻛ ﭻﻴﻫ رد نﺎﻣرد عﻮﻧ ﺎﺑ طﺎﺒﺗرا رد ﻲﺻﺎﺧ ضراﻮﻋ
 هﺪﻫﺎﺸﻣ هوﺮﮔودﺪﺸﻧ .ﻲﻣ  تﺪﻣﺪﻨﻠﺑ تاﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ناﻮﺗ
تﺪﻣ ،يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا  داد ﺶﻳاﺰﻓا يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ار يﺮﻴﮕﻴﭘ .
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  و ﻦﺌﻤﻄﻣ ﻲﺷور ﺲﻟﺎﭘ ﺲﻧﺎﻛﺮﻓﻮﻳدار داد نﺎﺸﻧ ﺎﻣ ي
 يﺎﻫدرد ضراﻮﻋ دﻮﺒﻬﺑ و ﻢﺋﻼﻋ نﺎﻣرد ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺮﻤﻛ
هﺎﺗﻮﻛ رد ﺖﺳﺎﻓ ﻞﺼﻔﻣ ﺄﺸﻨﻣ ﺎﺑ ﺖﺳا تﺪﻣ.  
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Abstract 
Aim and Background: Using methods such as pulsed radiofrequency (PRF) and nerve blocks 
are among the methods used in pain clinics to treat facet-originating low back pain. This study 
compares two methods of pulsed radiofrequency and facet joint block (FJB) regarding pain 
recovery and improving disability of patients suffering from facet-originating low back pain. 
Methods and Materials: 50 patients with low back pain and positive response to diagnostic 
nerve block test with 0.5 ml of 2% lidocaine in L1-L3 and L3-L5 were included. The patients 
were randomly assigned to two groups of either pulsed radiofrequency at a temperature below 40 
degrees or facet joint nerve block. Demographic data including age, sex, pain intensity (based on 
VAS), motor ability (based on ODI) and patient satisfaction (0 = none, 10= Excellent) before the 
treatment and at weeks 6 and 12 thereafter were recorded. 
Findings: Patients’ pain and ODI significantly improved in PRF group compared with FJB group 
at week 6 and 12 (p<0/05). Patients’ satisfaction in PRF group at week 6 and 12 was significantly 
more than the FJB group (p<0/05). Using analgesics in PRF group at week 6 and 12 was 
significantly lower than FJB group. (p<0/05) 
Conclusions: Pulsed radiofrequency more favorably alleviates pain and improves ability in short-
term. 
Keywords: Pulsed Radiofrequency, Facet Joint nerve Block, Low back pain 
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